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 Sammendrag 
 
Innledning og bakgrunn 
 
Kreftsykdom er en stor utfordring, ikke bare for pasienten, men også for partneren. Det er 
partneren som står nærmest til å dele byrdene. De siste årene har partnerens situasjon blitt viet 
økt oppmerksomhet. Viktigheten av å anerkjenne og invitere partneren med i behandlingen av 
pasienten i helsevesenet er blitt fremhevet og etterlyst i forskningslitteraturen. Kartlegging av 
partnerens utfordringer og problemer er vesentlige tiltak for å følge opp deres situasjon.  
 
 
Metode 
 
Artikkelen er en litteraturstudie, som er basert på tre forskningsartikler og en systematisk 
review. Det ble søkt i databasene SveMed+ og PubMed. 
 
 
Resultat/litteraturgrunnlag 
 
Partneren opplever ulike helseproblemer, sosiale problemer, utfordringer knyttet til egen rolle 
og opplevelsen av å bli isolert. Partnere med høyt nivå av håp mestret omsorgsrollen bedre og 
hadde mindre helseproblemer. Partneren fant det betydningsfullt å bli sett, hørt og tatt med fra 
starten av. De har behov for anerkjennelse, støtte, kunnskap og veiledning. 
 
 
Konklusjon/oppsummering  
 
Det er av betydning at partneren får god informasjon fra kreftsykepleier om sykdommen og 
hvilken behandling og pleie den kreftsyke trenger. Partneren har behov for å kjenne seg trygg 
i en ny situasjon og egen rolle overfor pasienten, for å kunne ivareta og støtte pasienten på en 
best mulig måte. Til tross for at involvering av partneren har vært en del av praksis, så har det 
vært sprik mellom idealet og hvordan dette ivaretas i hverdagen. Det er vesentlig at 
kreftsykepleier er årvåken og observant ikke bare på pasientens helse, men også partnerens 
helse.  
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Nøkkelord  
 
Kreft, pårørende, håp, omsorgssvikt, partnerstøtte, svulst, kreftsykepleie 
 
 
 
Summary 
 
Introduction and background 
 
Cancer is a major challenge, not only for the patient, but also for the partner. It is the partner 
that is closest to share burdens. In recent years, the partner's situation has got increased 
attention. Importance of recognizing and invite partner with the treatment of the patient in 
health care has been highlighted and addressed in the research literature. Mapping of partner's 
challenges and problems are important steps to follow up their situation. 
 
 
Method 
 
This article is a literature study, which is based on three research articles and systematic 
review. It was searched in databases SveMed + and PubMed. 
 
 
Result/literature 
 
Partners are experiencing various health problems, social problems, challenges relating to 
their role and experience of being isolated. Partners with a high level of hope mastered caring 
role better and had less health problems. Partners found it significant to be seen, heard and 
taken in from the outset. They need recognition, support, knowledge and guidance. 
 
 
Conclusion 
 
It is important that your partner get good information from oncology nurse about the disease 
and the treatment and care that cancer need. Your partner needs to feel secure in a new 
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 situation and their role to the patient, in order to safeguard and support the patient in the best 
possible way. Despite the involvement of the partner has been part of the practice, there has 
been a gap between the ideal and how it is handled in everyday life. It is essential that 
oncology nurse is vigilant and observant not only on the patient's health, but also your 
partner's health. 
 
 
Keywords  
 
Cancer, dependents, hope, caregiving, partner support, neoplasm, oncology nursing. 
 
 
 
Innledning 
 
I artikkelen omtales pårørende som partneren til kreftpasienten. Partneren er den som står 
nærmest til å dele byrdene. De gjør det med en selvfølge, men perioden kan bli lang og 
byrdene tunge (Dahl, 2016).  
 
Kreftsykdommer og behandling har konsekvenser for dem som rammes og deres nærmeste. 
Bedre diagnostisering og behandling har ført til økt overlevelse (Dahl, 2016). I 2014 fikk over 
31651 nordmenn en kreftsykdom og nærmere 242398 var i live etter å ha fått diagnostisert 
kreft (Kreftregisteret, 2015). Trekker vi inn partneren vil følgene av en kreftsykdom berøre 
mange mennesker (Dahl, 2016). I Meld. St. 29, (2012 -2013) foreslår regjeringen en aktiv og 
framtidsrettet partner politikk for perioden 2014 -2020. Den første fasen legger vekt på tiltak 
som støtter partneren og styrker samspillet mellom helse- og omsorgstjenestene og partneren.  
Partneren til pasienter med kreft møter en rekke utfordringer som helsepersonell kan hjelpe 
dem til å håndtere, ved blant annet å gi støtte, informasjon og avlastning (Stenberg, Ruland, 
Ekstedt & Olsson, 2013). Partneren har økt forekomst av hjerte og lunge sykdommer, 
sykdommer i muskler og skjelett, angst, depresjon og stress (Jungdal & Pedersen, 2013; 
Glasdam, 2002). 
 
Ved en kreftdiagnose vil pasienten søke trøst, støtte og hjelp hos sin partner. Partneren er en 
forutsigbar støttespiller når krisen gjør situasjonen uoversiktlig. For partneren kan dette skape 
bekymringer og utfordringer (Grov, 2010). Stadig kortere opphold på sykehus, og økende  
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poliklinisk behandling, gjør at flere pasienter må håndtere konsekvensene av sykdom hjemme. 
Partneren følger pasienten på nært hold og er den første til å respondere på endringer i 
pasientens helsetilstand (Stenberg et al., 2013). De er med som støttespillere i alle faser av 
sykdommen fra behandlingsstart, ved eventuell tilbakefall av sykdommen og ved nytt 
behandlingsregime til palliativ fase defineres (Grov, 2010). Partneren opplever et mangfold av 
følelser og er tvunget til å holde disse følelsene for seg selv (Nilsson, 2002). Å kartlegge 
problemer og utfordringer partneren har, er tiltak for å følge opp deres situasjon (Grov, 2014). 
Informasjon, opplæring og undervisning er nyttige redskaper for å gjøre mennesker i stand til 
å takle utfordringer og kriser som oppstår ved sykdom (Ekren, 2001). 
 
Rollen og funksjonen som støttespiller kan medføre sårbarhet hos partneren, slik at de selv 
trenger støtte og hjelp. Hjelpebehovet hos den kreftsyke, i hvilken grad partneren har opplevd 
liknende situasjoner tidligere i livet og støtte fra andre er faktorer som sammen avgjør 
partnerens evne til å takle omsorgsrollen (Grov, 2010). Forskning viser at partneren ofte er 
utsatt for store belastninger som søvnproblemer, fatique, smerter, vekttap, depresjon og angst 
(Stenberg et al., 2013). Partneren opplever i liten grad at deres behov blir møtt av 
helsetjenesten. Det er krevende for helsepersonell å samarbeide med partneren på en god 
måte. Kunnskap om hva som påvirker partnerens behov og hvordan helsepersonell kan 
forholde seg til dette blir viktig (Hanssen & Sommerseth, 2014). 
 
Hensikten med artikkelen vil være å få kunnskap om hvilke behov partneren opplever å ha i 
møte med omsorgsrollen. Hvilke byrder de har. Blir partneren sett, hørt og får de nødvendig 
veiledning og kunnskap, slik at de kan føle seg trygge i omsorgsrollen. Problemstillingen til 
artikkelen ble: "Hvordan kan kreftsykepleier trygge partner i omsorgsrollen". 
 
 
 
Metode 
 
Artikkelen er en litteraturstudie, som er basert på tre forskningsartikler og en systematisk 
review.  Litteraturstudie er å finne det som allerede er skrevet om problemet, temaet eller 
emnet man skal skrive noe om (Dalland, 2012). I tillegg til artiklene benyttes faglitteratur, 
pensum og annen relevant litteratur for å belyse problemstillingen. 
  
Artikler ble søkt i databasene SveMed+ og PubMed. Emneordene som ble søkt i SveMed+  
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var kreft (5520) og pårørende (1949). Videre ble disse kombinert med AND, som førte til (77 
treff). Valgte artikkel først uti fra overskriften. Leste videre sammendraget og fulltekst og 
valgte en dansk artikkel, "Pårørende til patienter med brystkræft ønsker at blive set, hørt og 
medinddraget" (Jungdal & Pedersen, 2013). Søk med emneordene i PubMed var Cancer 
(3280479), caregiving (7726) og next of kin (1159 treff). Kombinerte disse tre med ADD og 
fikk (1treff) på en artikkel av tre norske forfattere, "The role of next of kin of patients with 
cancer: learning to navigate unpredictable caregiving situations" (Blindheim, Thorsnes, 
Brataas & Dahl, 2012). Fortsatte søk i PubMed med emneordene partner support (34845), 
neoplasm (2831390) og oncology nursing (12160 treff). Disse ble kombinert med ADD og 
gav (28 treff). Utifra overskriften fant jeg "Spouses` experience of caring for cancer patients", 
en systematisk review (Li, Mak & Loke, 2013). Ved å lese sammendrag og fulltekst, ble 
denne funnet interessant. 
 
I Sykepleien Forskning ble det søkt på emneordene pårørende og håp. Ingen artikler ble 
funnet ved søk på pårørende. Søkte videre på håp, fant der en tekst som beskrev 
"kreftpårørende trenger håp" Denne refererte til en artikkel av (Utne, Miaskowski, Steven & 
Rustøen, 2013). 
 
Artikkelen ble søkt opp i PubMed "Association between hope and burden reported by family 
caregivers of patients with advanced cancer". 
 
 
 
Resultat 
 
I artiklene omtales de som har omsorg for pasienten som familiens omsorgsperson, pårørende 
og ektefelle. I presentasjonen av artiklene vil partneren benyttes når man omtaler de som er 
nær pasienten (Dahl, 2016). 
 
I artikkelen til Utne et al., (2013) er hensikten å se på sammenhengen mellom håp og byrder 
hos partneren til pasienter med avansert kreft. Man brukte kartleggingsverktøyet The 
Caregiver Reaction Assessment (CRA) for å beskrive nivået av byrder hos partneren. 
Partneren og pasientene fullførte et demografisk spørreskjema, "Herth Hope Index", og 
sykehusets angst og depresjonsskjema.  Data ble analysert ved hjelp av multippel lineær 
regresjonsanalyse og grafer. 
5 
Forfatter presenterte tre av fem tema fra studien, påvirkning på økonomi, påvirkning på daglig 
rutiner og påvirkning av helse. Resultatene var sammenlignbare med norske målinger på 
pasienter i en sen palliativ fase. De ulike faktorene hos partneren som kjønn, utdannelse, 
stress på grunn av pasientens smerter, angst, depresjon, nivå av håp, samt pasientenes 
komorbiditet, depresjon og håp bidro til variasjoner i partnerens byrder. 
 
Partnerens nivå av håp hadde en signifikant påvirkning for tre av undergruppene ved CRA, 
selvtillit, manglende støtte fra familien og påvirkning på helse. Funn viser at partnerens og 
pasienters nivå av håp er en viktig faktor for partnerens byrder. Partnere med lite håp 
representerer en risikogruppe for høyt nivå av byrder. Motsatt var det for partnere med høyt 
nivå av håp. Disse mestret omsorgsrollen bedre og hadde mindre helseproblemer.  
 
Blindheim et al., (2012) presenterer en kvalitativ studie med beskrivende og fortolkende 
tilnærming. Hensikten med studien er å få kunnskap om og erfaring fra partneren når det 
gjelder belastning de må håndtere ved omsorg for alvorlig syke pasienter med kreft. I tillegg 
ser man på om partneren opplever å få støtte. Fokusgruppeintervjuer ble brukt. Utvalget besto 
av 16 voksne pårørende i alderen 19 -70 år. Blant disse var noen partnere.  En tematisk 
innholdsanalyse ble utført og tolket basert på forståelse av partneren og evnen til å håndtere 
situasjonen. 
 
Bedre behandling har resultert i at pasienter med kreft lever lenger. Behandlingen foregår mer 
og mer poliklinisk, med kortere tid på sengepost. Dette fører til at partneren i stor grad arver 
en ukjent og krevende rolle som omsorgsperson. Rollen som partner er mangfoldig og 
utfordrende. Det er viktig for partneren å være nær og ta vare på den syke. Partnerens aksept 
av situasjonen spiller en avgjørende rolle i deres evne til å mestre og å se framover. 
Uforutsigbarhet i situasjonen fører til stress og påvirker daglige rutiner. Partneren trenger 
kunnskap, støtte og veiledning. Det å hjelpe dem til å forstå og takle situasjonen, vil redusere 
mengden av belastning som de opplever i omsorgrollen. Studien understreker viktigheten av 
at helsepersonell har kunnskap og kompetanse til å veilede og støtte partnere. De må kunne gi 
omsorg og se partneren. Et støttesystem bør være tilgjengelig.  
 
I artikkelen til Jungdal & Pedersen, (2013) viser man til en kvalitativ undersøkelse foretatt på 
grunn av et stigende fokus på partnere til alvorlig syke pasienter og betydningen av å være 
partner. Sykepleier møter pasienter og deres partnere i en situasjon hvor diagnosen brystkreft 
nettopp er gitt. Partnerens opplevelse og erfaring tidlig i sykdomsforløpet var derfor relevant. 
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Man ønsket å undersøke sykepleier sin opplevelse av kontakt til partnere med henblikk på å 
kunne styrke kvaliteten på sykepleien. Formålet var å undersøke opplevelse og erfaring i 
relasjon mellom partnere og pasienter med brystkreft sett fra partnerens og sykepleier sitt 
perspektiv i den første tiden etter diagnosen. Seks partnere og seks sykepleiere ble inkludert. 
Datainnsamling ble foretatt ved fokusgruppeintervju. Partnere fant det betydningsfullt å bli 
sett, hørt og tatt med fra diagnosetidspunktet. Følelser som å være uforberedt, sårbar, ha angst 
og opplevelsen av fysiske symptomer viste seg. I møte med sykepleier ble måten å være 
nærværende tilstede på og ha øyekontakt tillagt stor betydning for kontakten. Å bevare håpet 
og dele tanker med andre om egen situasjon og om sykdommens betydning var vesentlig. 
Særlig utfordrende viste det seg å være, hvis partneren enten var meget tilbakeholdende og 
stille eller meget dominerende. Sykepleier dokumenterte sjelden i den elektroniske 
pasientjournalen. 
 
Partnere og sykepleiere la vekt på at partneren ble tatt med fra diagnosetidspunktet for å 
kunne være den nødvendige støtten for pasienten i forløpet. Måten partneren ble møtt, sett og 
hørt, var av betydning for gjensidighet, tillitt og åpenhet. Sykepleiehandlinger til partneren må 
dokumenteres for å fastholde og kontinuerlig evaluere sykepleien til partneren. 
 
I denne systematiske review av Li et al., (2013) foretar man en litteraturgjennomgang av 
partnerens opplevelse av omsorg for kreftpasienter. Denne gjennomgangen beskriver den siste 
publiserte forskning på stressprosessen ved partnerens omsorgsrolle og den tar sikte på å 
avdekke eventuelle kjønnsforskjeller i omsorgsrollen. 
 
Det ble gjennomført elektronisk og manuell søk av forfattere. Artikler som inngår ble gitt ut 
på engelsk og kinesisk fra januar 2000 til mars 2012. Funnene har både mannlige og 
kvinnelige partnere i kvantitative studier. Det ble identifisert og inkludert tjuefem artikler i 
denne gjennomgangen. 
 
Partneren er vanligvis den primære omsorgspersonen for kreftpasienter. Kvinnelige partnere 
hadde et høyere nivå av negative omsorgsopplevelser. De hadde for eksempel dårligere 
mental helse, dårligere fysisk helse, dårligere helserelatert livskvalitet, lavere livstilfredshet 
og redusert ekteskapelig tilfredshet enn mannlige partnere som var omsorgspersoner.  
 
Denne gjennomgangen identifiserte at kvinnelige partnere som hadde omsorg for 
kreftpasienter hadde høyere nivåer av negative erfaringer i omsorgsrollen. En bedre forståelse 
7  
av partnerens erfaring med omsorgsrollen, vil gi helsepersonell nødvendig informasjon. Dette 
vil igjen være med på å utvikle tiltak for å støtte og forberede partnere som er 
omsorgspersoner, til å ta vare på sine kjære.  
 
 
 
Diskusjon 
 
I Meld.St. 29, (2012-2013) står det at man skal synliggjøre, anerkjenne og støtte partnere som 
står i krevende omsorgsoppgaver. En kreftdiagnose kan utløse sterke psykiske reaksjoner og 
sette kreftpasienten og partnerens mestringsevne på strekk (Dahl, 2016). Flere partnere 
opplever kontakten med helsetjenesten som vanskelig og belastende (Hanssen & Sommerseth, 
2014). Økende effektivisering i helsetjenesten gjør sykehusopphold stadig kortere. Mye av 
behandlingen skjer poliklinisk eller i hjemmet. Hjemmet blir både rekonvalesenssted og arena 
for avansert behandling og oppfølging. Partneren må takle hverdagen med alle uvante 
oppdrag og oppgaver. Dette medfører en sårbarhet hos dem, som fører til at de trenger støtte 
og hjelp til å takle omsorgsrollen (Grov, 2010). 
 
Ved spørsmål på om hvordan partneren har det, gir de utrykk for angst, depresjon og stress. 
Gruppeterapi, informasjon og undervisning er aktuelle handlingsalternativ kreftsykepleier kan 
avhjelpe med (Glasdam, 2002).  Pasientens sykdomsrelaterte faktorer som stadium av kreft, 
fysiske helse og omsorgskrav var assosiert med partnerens fysiske og psykiske helse (Li et al., 
2013). I følge Grov, (2010) vil sykdommens karakter og stadium påvirke pasienten direkte. 
Partneren blir involvert i pasientens sykdomssituasjon. Langvarig belastning for partneren har 
innvirkning på deres helse og livskvalitet (Blindheim et al., 2012). De beskriver å leve på 
denne måten for en lang periode som utmattende. Partneren som sjelden tok seg tid til å hvile, 
hadde reaksjoner som migrene, søvnløshet, mangel på energi og sorgindusert angst 
(Blindheim et al., 2012). Dette bekreftes av Grov, (2010) som hevder at partnere til 
kreftpasienter opplever å ha søvnproblemer, tretthet, angst, depresjon og smerter. 
 
I følge Utne et al., (2013) er håp vesentlig for å håndtere omsorgspersonens byrder. Partnere 
med høyt nivå av håp, hadde høyere nivåer av fysisk og psykososialt velvære. De vurderte sin 
omsorgsopplevelse mer positivt, de hadde mer støtte fra familie og opplevde færre 
helseproblemer. Partnere med lavt nivå av håp representerer en høy risikogruppe av 
omsorgsbyrder. Li et al., (2013) hevder at kvinnelige partnere hadde høyere nivå av negative 
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erfaringer i omsorgsrollen. Begge kjønn led av stressfaktorer som rolleproblemer, mangel på 
sosial og emosjonell støtte, forstyrret tidsplan og tap av søvn. 
 
Informasjon, opplæring og undervisning er nyttige redskaper for å gjøre mennesker i stand til 
å takle utfordringer og kriser som oppstår ved sykdom. Det gjelder både pasienten og 
partneren. Partneren har uttalt at ved langvarig og kroniske tilstander har det vært behovene 
for opplæring og undervisning som har vært vesentlig (Ekren, 2001). I følge Utne et al., 
(2013) kan man ved å styrke håpet hjelpe partneren til å mestre omsorgsrollen bedre. Utne et 
al., (2013) mener videre at kreftsykepleieren kan gi håp ved sin væremåte.  Det å veilede 
partneren i hvordan de kan hjelpe pasienten, kan være en støtte. Dette bekreftes av Jungdal & 
Pedersen, (2013) som nevner at støtte og omsorg må omfatte partneren. Man vil da redusere 
angst, sårbarhet og fysiske symptomer. I følge Blindheim et al., (2012) er det vesentlig for 
partneren å motta støtte og ha et nettverk, så de kan takle belastningen.  
 
Liggetiden i sykehus er i dag betydelig kortere enn før. Det vektlegges økende omsorg innen 
kommunehelsetjenesten og hjemmetjeneste. Partneren har fått mer ansvar for den syke, og har 
et økende behov for opplæring og undervisning (Ekren, 2001). Undervisning og opplæring 
gjør at partneren blir i stand til å bruke sine ressurser på en mer hensiktmessig måte. Det vil 
gjøre de tryggere, sikrere og bedre i stand til å mestre de utfordringer sykdommen gir (Ekren, 
2001). I følge Utne et al., (2013) er håp kjent for å være en effektiv mestringsstrategi for 
kreftpasienter og da en effektiv mestringsstrategi for partnere. Li et al., (2013) hevder at kreft 
påvirker paret som en enhet og ikke som isolerte individer. Partnere trenger i tillegg 
individuell omsorg og støtte (Jungdal & Pedersen, 2013). 
  
For kreftsykepleier er det vesentlig å øke forståelsen for partnerens situasjon og hvilken 
betydning denne har for pasienten. Partneren er sterkt knyttet til pasienten og det vekker 
følelser hos partneren når pasienten blir syk. De opplever at de blir tvunget til å holde disse 
følelsene for seg selv, noe som kan øke byrden (Nilsson, 2002). Partneren opplever ofte 
lidelse, som ikke tas hånd om (Jungdal & Pedersen, 2013).  I følge Blindheim et al., (2012) 
opplever partner å få støtte av kreftsykepleier, men de har for liten tid. Videre sier Blindheim 
et al., (2012) at partneren mener de får liten forståelse og støtte for jobben de utfører.  
  
Partneren opplever sitt ansvar større når pasienten er tilknyttet hjemmesykepleien enn på 
sykehus (Nilsson, 2002). Dette bekreftes av Blindheim et al., (2012) som mener at partneren 
opplever at de må sørge for at meldinger mellom ulike nivåer i helsevesenet blir videre  
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 formidlet og håndtert riktig. For partneren er det å holde ut usikkerheten det som beskrives 
 
 som verst (Nilsson, 2002). I følge Jungdal & Pedersen, (2013) er det å snakke med 
kreftsykepleier om sykdommen og egen opplevelse betydningsfullt. Kreftsykepleier bør 
dokumentere opplysninger om nærmeste partner og pasientens relasjon til dem (Nilsson, 
2002). Dette bekreftes av Jungdal & Pedersen, (2013) som utrykker viktigheten av 
dokumentasjon. Kreftsykepleiers handlinger og partnerens reaksjoner må dokumenteres, for at 
handlinger kan følges opp og den rette omsorg gis. For å kunne støtte partneren i omsorgen 
for pasienten, kreves det at kreftsykepleier forsøker å forstå både pasient og partneren 
(Nilsson, 2002). I følge Blindheim et al., (2012) ser partneren på sin omsorgsrolle som 
betydningsfull. De ønsker å bli sett og få bekreftelse på sin innsats (Nilsson, 2002).  Grov, 
(2014) støtter dette ved å gi partneren mulighet til å fortelle om sine reaksjoner og ta del i 
beslutninger om hvordan de kan bidra overfor pasienten. Videre hevder Grov, (2014) at dialog 
mellom pasient, pårørende og kreftsykepleier er av betydning. Dette er med på å skape 
harmoni mellom partene. Jungdal & Pedersen, (2013) påpeker utfordringen ved å møte 
partnere som er stille og tilbakeholden, andre er veltalende og dominerende. 
 
Kreftsykepleier må verdsette partnerens betydning og ha kompetanse når det gjelder å møte 
dem. De må gis en sentral og selvfølgelig plass i sykepleien (Nilsson, 2002). I følge 
Blindheim et al., (2012) er det viktig å gi partneren støtte, slik at de ikke mister kontrollen.  
Jevnlige møter, regelmessig kontakt, hvem de skal kontakte og at de kan få veiledning når det 
er behov for det er vesentlig. Jungdal & Pedersen, (2013) bekrefter at støtte og omsorg 
minsker angst, sårbarhet og fysiske symptomer. 
 
Pasienten vil befinne seg i ulike sykdomsforløp. De mest sårbare punktene er ved diagnose, 
når de venter på behandlingsresultat og ved vendepunkter i behandlingsstrategier. En oversikt 
over disse punktene kan hjelpe kreftsykepleier til å forstå at partnerens rolle og funksjon vil 
speiles av pasientens sykdomsfaser (Grov, 2010).  I følge Blindheim et al., (2012) er det verst 
for partneren i starten. Da er alt usikkert og virker umulig. Gradvis lærer partneren seg å takle 
situasjonen. Li et al., (2013) beskriver at man må være klar over at partneren kan ha ulike 
reaksjonsmønstre avhengig av kjønn. Utne et al., (2013) hevder at partneren opplever mange 
vanskeligheter og økt ansvar under og etter kreftbehandling.  Diagnosefasen og den kurative 
fasen kan oppleves krevende for pasient og partner. Fasene kan bære preg av en akutt fase 
hvor alt skal skje fort. Andre ganger drar det ut i tid. Det verste er trusselen om død hvis  
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behandlingen ikke virker (Grov, 2010). I følge Blindheim et al., (2012) er det å avklare roller 
igjennom hele utviklingen av sykdommen vesentlig.  Partneren må få kunnskap om og lære 
hvordan de skal utføre helserelaterte vurderinger over tid. Egen helse og tilgang til hjelp fra 
andre er av betydning. I artikkelen til Utne et al., (2013) er det brukt et vurderingsskjema for å 
se på partnerens byrder på ulike områder. The Caregiver Reaction Assessment (CRA). I følge 
Grov, (2014) finns det kartleggingsverktøy som er oversatt til norsk. The Caregiver Reaction 
Assessment (CRA).  Kortversjonen av CRA er tenkt å være utgangspunkt for en samtale. 
Partneren beskriver selv og utdyper sin situasjon etter skåringer i skjema. Grov, (2010) nevner 
jo høyere partner har rangert sin egen pleie og omsorgsbyrde, jo større er behovet for 
oppmerksomhet, støtte, praktisk hjelp eller opplæring fra kreftsykepleier. Lave skår viser at 
partneren har det bra og mestrer situasjonen godt. Det bør ikke være opp til den enkelte 
kreftsykepleier i hvilket omfang partneren blir fulgt opp, men det er partnerens valg om de 
ønsker oppfølging (Grov, 2010). I følge Stenberg et al., (2013) trenger kreftsykepleiere som 
skal møte partneren og forstå deres komplekse situasjon og utvikle verktøy for bedre 
kommunikasjon, informasjon og støtte. 
 
 
Metodediskusjon 
 
En begrensing i artikkelen til Utne et al., (2013), er dens tverrsnitts design, da forskning er 
nødvendig for å forutsi hvordan nivået av belastning endrer seg over tid hos partner. Det var 
en liten studie som kan ha begrenset evnen til å identifisere flere faktorer som bestemmer 
partnerens byrde. Artikkelen til Jungdal & Pedersen, (2013) omhandlet pasienter som hadde 
fått brystkreft. En spesifikk diagnose har mest sannsynelig ingen påvirkning på hvordan 
partneren har det i omsorgsrollen. 
 
 
 
Konklusjon 
 
Det er av betydning at kreftsykepleier bruker systematiske kartleggingsverktøy i  møte med 
partner. De må blir sett, møtt og respektert. Partneren må få mulighet til å fortelle om sine 
reaksjoner og behov, ved god dialog og avsatt tid med kreftsykepleier. Det bør ikke være opp 
til den enkelte kreftsykepleier i hvilket omfang partneren følges opp. De bør møtes med 
respekt og åpenhet. Støttetilbud rettet mot partneren er av betydning og kreftsykepleier har et  
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ansvar for å informere om dette, gjerne skriftlig. Det er av betydning for praksis at partneren 
blir en aktiv deltaker. Ved at kreftsykepleiere skaper gode arenaer for kunnskapsformidling, 
støtte, omsorg og informasjon, skapes trygge partnere og pasienter. 
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